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摘要 : 本 文 总 结 1 例 儿童 颅 咽 管 瘤 切除 术 后 患 儿 出 现 电 解 质 亲 乱 的 护理 经 验 。 颅 咽 管 瘤 切除 术 后 患 儿 容易 出 
现 电 解 质 关 乱 ,严重 者 可 出 现 脱 髓 精 等 症状 ,直接 影响 预后 效果 。 医 护 人 员 应 严密 观察 患者 生命 体征 和 意识 ， 
准确 记录 出 入 量 , 监 测 体 温 变化 ,减少 电解 质 亲 乱 带 来 的 继 发 损害 ;同时 给 予 饮 食 护 理 , 实 施 中 医 情 志 护 理 。 
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ABSTRACT: This paper summarized the nursing experience of a child with electrolyte distur- 
bance after craniopharyngioma resection. Postoperative children with craniopharyngioma are 
prone to electrolyte disorders, and children in serious condition may have demyelination and other 
symptoms, directly affecting the prognosis. Medical staff should take close observation of the vi- 
tal signs and consciousness, accurately record the fluid intake and output, monitor changes of 
body temperature, and reduce secondary damage caused by electrolyte disorders. The diet nursing 


should be carried out in combination with Traditional Chinese Medicine emotional nursing. 
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儿童 鼎 咽 管 瘤 是 儿童 颅 内 的 特征 性 肿瘤 ,是 
起 源 于 Rathke 吉 残 存 细胞 的 鞍 区 良性 肿瘤 "1。 
颅 咽 管 况 主要 生长 在 鞍 区 或 视神经 附近 ,临床 
表现 以 内 分 泌 系 统率 乱 .视力 障碍 为 主 中 。 颅 咽 
管 瘤 切除 手术 中 因 受 肿瘤 位 置 的 影响 , 术 后 易 出 
现 尿 月 、 高 热 . 电 解 质 亲 乱 等 ,其 中 电解 质 亲 乱 的 
发 生 率 高 达 70~75%, 电 解 质 闪 乱 可 造成 患 儿 
意识 形态 的 改变 ,最 严重 时 可 发 生 脱 髓 靖 , 甚 至 出 
现 不 可 逆 的 意识 障碍 。2022 年 1 月 7 日 科室 收治 
1 例 儿 童 颅 咽 管 瘤 患 儿 ,通过 医护 人 员 严 密 观 察 
患 儿 生命 体征 变化 ,严格 记录 出 入 量 ,监测 电解 质 
变化 ,制定 周密 的 护理 方法 ,有 针对 性 地 采取 积极 
地 护理 措施 后 , 患 儿 电解 质 紊 乱 情 况 及 时 纠正 ,机 
体 恢 复 ,未 出 现 其 他 并 发 症 ,于 术 后 17 d 康 复出 
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院 。 现 将 护理 体会 报告 如 下 。 
1 临床 资料 


1.1 一 般 资 料 

患 儿 男 性 ,8 岁 , 因 “多 饮 多 尿 1 月 余 ” 以 颅 咽 
管 瘤 于 2022 年 1 月 7 日 门诊 收入 院 。 入 院 时 体温 
36.5 人 ,脉搏 105 次 /min, 呼 吸 25 次 /min, 血压 
118/70 mm Hg , 血 氧 饱和 度 100% ,体质 量 48 kg， 
身高 135 cm ,神志 清楚 ,精神 好 。 患 者 头 部 多 处 
闻 痕 ,可 触及 左 额 皮 下 及 枕 部 异物 ,心肺 未 见 明 显 
异常 , 双 侧 瞳孔 等 大 等 圆 ,直径 约 4mm, 对 光 反 射 
灵敏 ,眼球 活动 无 明显 受 限 ,视力 视野 粗 测 正 党 ， 
未 见面 次 , 伸 舌 居中 。 咽 反射 正常 , 悬 雍 垂 居中 ， 
四 上 肢 肌 力 V 级 , 肌 张 力 基 本 正常 , 腿 反 射 正常 , 双 
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侧 生 理 反 射 存在 ,病理 征 未 引出 。 患 儿 既 往 于 
2021 年 3 月 行 脑室 腹腔 分 流 术 、Omaya 守 植 入 术 ， 
分 流 管 储 液 圳 回 弹 良 好 ,压力 为 20 cmHO。 头 颅 
MRI 显示 较 上 区 占 位 病变 , 颅 咽 管 瘤 可 能 。 左 侧 
脑室 引流 术 后 改变 。 头 颅 CT: 鞍 上 区 占 位 , 左 侧 
额 顶部 术 后 改变 。 
1.2 手术 情况 

患 儿 于 2022 年 2 月 14 日 在 全 麻 下 行 鞍 区 占 
位 切除 术 , 麻 搬 管 后 , 患 儿 仰 忠 位 , 头 右 偏 , 取 发 酱 
缘 左 额 旺 弧 形 切 口 ,长 约 9em, 头 皮 常 规 碘 酒 酒 
精 消毒 , 铺 无 菌 手术 巾 。 切 开头 皮 .皮下 组 织 . 帆 
状 腿 膜 及 部 分 脂肪 执 ,保护 面 神经 , 皮 办 翻 向 前 下 
翻 , 沿 颅 底 弧 形 切 开 显 肌 , 沿 颗 上 线 分 离 , 推 开 额 
部 骨膜 ,暴露 颅骨 和 额 症 部 。 分 别 在 关 建 孔 、 枉 上 线 
后 缘 外 2 孔 , 铣 刀 做 圆 形 骨 办 ,直径 约 5cm, 电 凝 
脑膜 中 动脉 额 支 , 骨 蜡 封闭 额 实 。 沿 额 粘 突 方向 
剪 开 硬 膜 沿 颅 底 及 侧 裂 释放 脑 疹 液 , 待 充分 塌陷 
后 沿 额 叶 外 侧 颅 底 进 入 ,分 离 黏 连 直至 鞍 区 ,在 左 
侧 视神经 及 颈 内 动脉 间 辽 可见 肿瘤 。 肿 瘤 为 宫 实 
性 混合 ,总体 大 小 约 23 cmx15 cmxl cm , 实 性 位 
于 鞍 上 ,为 肿瘤 钙化 , 血 供 较 丰 富 ;时 性 部 位 自 带 
内 蒜 上 向 左 侧 生长 ,内 有 淡 黄 色 宫 液 , 喜 壁 有 斑 片 
状 钙化 。 遂 释放 吉 液 减 压 后 按照 由 浅 入 深 的 顺序 
分 别 从 第 二 间 隐 及 第 三 间 隐 分 块 全 切 肿瘤 ,肿瘤 


患者 术 所 


1 月 14 1 月 15 1 月 16 1 月 17 1 月 18 2021/1/ 1 月 20 
E E E 19 术 5 ] 
一 系列 1 150.2 153.1 165.3 168.6 154.4 138.5 140.9 


达 显 微 镜 下 全 切除 。 周 围 重要 视神经 、 颂 内 动脉 、 
动 眼神 经 及 周围 脑 组 织 完好 保护 。 术 野 严 密 止 
血 , 敷 止血 纱布 ,生理 盐水 反复 冲洗 , 术 腔 清亮 , 间 
断 缝 合 硬 膜 ,外敷 免 颖 硬 膜 加 强 ,6 枚 铁 钉 钛 板 回 
定 骨 办 ,分 层 缝合 骨膜 . 显 肌 、 筋 膜 . 皮 下 及 头皮 。 
手术 顺利 ,麻醉 满意 , 术 中 失血 量 约 150 mL ,未 输 
血 , 术 后 患 儿 清醒 。 
1.3 本 后 情况 

1.3. 1 术 后 一 般 情况 : 术 后 患 儿 神志 清楚 ,四 
上 股 可 遵 嘱 活 动 。 术 后 3d 内 体温 38.1~38.7 人 ， 
脉搏 96 次 /min, 呼 吸 21 次 /min, 四 肢 肌 力 V 级 , 视 
力 视野 经 眼科 会 诊 未 见 异 常 。 

1.3.2 术 后 电解 质变 化 :患者 术 后 第 1 一 2 天 
出 现 尿 量 增多 , 尿 色 变 浅 。2 h 尿 量 >>500 mL ,给 
予 长 期 口服 醋酸 去 氨 加 压 素 片 0.06 mg,2 次 /d， 
尿 量 得 到 控制 。 术 后 第 5 天 , 患 儿 精神 差 ,8:00 至 
13:00 尿 量 150 mL, 遵 医嘱 给 予 急 查 电解 质 。 患 
者 13:15 出 现 半 痢 发 作 ,症状 为 牙关 紧 闭 双眼 向 
上 肇 视 , 口 腔 分 泌 物 增多 。 给 予 吸 氧 ` 吸 痰 、 镇 静 
治疗 , 患 儿 症状 缓解 ,电解 质 结 果 血 钠 
138. SmmolL , 给予 静 脉 补 钠 。 长 期 口服 醋酸 去 
氮 加 压 素 剂 量 更 改 为 0.05mg,2 次 /d; 口服 丙 戊 酸 
钠 口 服 溶液 10 mL ,2 次 /d。 患 者 术 后 血 钠 水 平 变 
化 见 图 1。 


i 血 钠 变 化 情况 
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一 条 列 1 


1 患者 术 后 血 钠 水 平 变化 


1.4 出 院 评估 
术 后 第 17 天 ,患者 ADL 评 分 95 分 , 血 钠 
145. 3 mmol/L。 患 儿 好 转 出 院 。 


2 护理 


2.1 电解 质 亲 乱 的 护理 
2.1.1 严密 观察 患 儿 意识 :护士 每 小 时 监测 
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患 儿 生命 体征 及 瞳孔 变化 ,在 术 后 第 4 天 及 时 发 
现 患 儿 精 神 差 ,通知 医生 给 予 纠正 电解 质 亲 乱 症 
状 。 术 后 第 6 日 , 患 儿 精神 恢复 。 

2. 1.2 严格 记录 尿 量 : 护 士 使 用 精密 尿 袋 给 
予 准确 记录 患 儿 每 小 时 的 尿 量 变化 ,同时 观察 尿 
液 颜色 。 术 后 第 1 天 8:00 至 10:00 患 儿 尿 量 600 
mL, 尿 色 变 浅 , 尿 量 增多 , 遵 医嘱 给 予 口 服 醋酸 去 
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氨 加 压 素 片 0.0 6mg 控 制 尿 量 ; 术 后 第 2 天 6:00 
至 8:00 患 儿 尿 量 650 mL,19:00 至 21:00 尿 量 
550 mL ,分 别 给 予 酷 酸 去 氮 加 压 素 片 0. 06 mg 口 
服 , 患 儿 尿 量 得 到 控制 ; 术 后 第 5 日 8:00 至 13:00 
患 儿 尿 量 150 mL ,给 予 急 查 电解 质 , 患 儿 13:15 
出 现 普 闯 发 作 ,给 予 吸 氧 `. 吸 痰 镇静 治疗 ?1 ,症状 
缓解 ,电解 质 检测 结果 显示 血 钠 138 mmolL ,给 
予 静脉 补 钠 。 遵 医嘱 长 期 口服 醋酸 去 氨 加 压 素 
0. 05mg ,2 次 /d; 丙 成 酸 钠 口服 溶液 10 mL,2 次 /d。 
患 儿 24h 尿 量 控制 约 2500 ~ 3000 mL, 于 术 后 第 7 
日 至 出 院 未 再 出 现 尿 朋 。 

2.1.3 监测 血 电解 质变 化 : 患 儿 术 后 7d 内 每 
日 早晚 检测 血 静 脉 血 电解 质 项 目 2 次 ,于 术 后 第 8 
日 电解 质 结果 指标 逐渐 正常 后 改 为 隔日 检测 1 
次 ,同时 对 电解 质 结果 应 及 时 观察 并 记录 。 为 减 
少 患 儿 因 反复 抽 血 化 验 的 痛苦 ,于 手术 前 为 患 儿 
留置 中 长 导管 ,有 效 的 缓解 家 属 的 焦虑 ,避免 护 患 
纠纷 。 
2.2 术 后 发 热 的 护理 

患 儿 术 后 出 现 发 热 , 术 后 1 一 3 d 内 体温 波动 
范围 36.8~38.7 亿 。 遵 医嘱 给 予 38 ~ 40 人 的 温 
水 进行 擦 浴 , 以 控 浴 毛巾 不 滴水 为 宜 ,每 次 时 间 为 
20min。 给 予 中 医护 理 穴 位 贴 熬 , 取 腰 脸 大椎 两 
穴 , 贴 歼 4h,2 次 /d。 病 房 每 日 开 窗 通风 2 次 , 室 
内 温度 保持 在 18 ~ 22 TC。 术 后 第 4 天 后 患 儿 体 
温 正常 ,体温 波动 36. 4 ~ 37 C。 
2.3 饮食 护理 

术 后 患 儿 意 识 差 , 否 咽 困难 。 遵 医嘱 给 予 留 
置 胃 管 ,深度 4$cm。 护 士 指导 患 儿 家 属 进 鼻饲 流 
食 ,食物 以 饮用 水 蔬菜 汁 水 果汁 .米汤 、 肉 汤 、 鱼 
汤 交 蔡 进 食 “。 同 时 要 注意 患 儿 的 消化 能 力 , 消 
化 缓慢 可 减少 鼻饲 量 ,增加 静脉 补充 营养 。 患 儿 
高 钠 ,可 多 饮水 ,清淡 饮食 ,少食 含 盐 较 高 食物 ; 患 
儿 低 钠 , 可 遵 医嘱 口服 补液 盐 , 可 吃 含 盐 量 较 高 的 
食物 如 效 豆 腐 .咸菜 等 。 患 儿 术 后 第 8 日 测 体 质 
量 48 kg, 与 术 前 相同 。 
2.4 情 志 护理 

术 后 患 儿 病情 变化 ,家 属 对 疾病 知识 不 了 解 ， 
情绪 紧张 , 患 儿 人 情绪 也 受 其 影响 ,护士 首先 对 患 儿 
家 属 讲解 相关 疾病 知识 ,帮助 患 儿 家 属 树立 信心 ， 
消除 紧张 情绪 。 对 待 患 儿 护士 使 用 杂 切 话语 进行 
沟通 ,与 患 儿 建立 信任 桥梁 ,了 解 其 心理 状态 , 帮 
助 患 儿 保持 乐观 心态 ,从 而 增加 患 儿 对 护理 工作 


的 依从 性 ,降低 患 儿 恐惧 心理 。 住 院 期 间 患 儿 及 
家 属 能 够 配合 医护 工作 。 


3 讨论 


颅 咽 管 瘤 是 儿童 原 发 性 神经 系统 肿瘤 中 较 常 
见 的 肿瘤 之 一 ,是 一 种 由 胚胎 残余 组 织 发 生 的 良 
性 肿瘤 , 随 着 医学 研究 的 不 断 深 入 , 颅 咽 管 瘤 恶 性 
病变 的 病例 报道 也 在 不 断 积累 "。 手 术 治 疗 是 良 
性 颅 咽 管 瘤 首选 治疗 方法 "。 儿 童 颅 咽 管 瘤 切除 
术 由 于 肿瘤 位 置 的 影响 术 后 并 发 症 多 ,护理 难度 
增 大 ,尤其 是 电解 质 的 紊乱 ”。 本 例 患 儿 术 后 血 
钠 最 高 值 168.6 mmolL ,最 低 值 138. 5 mmol/L。 
护士 严密 观察 患 儿 术 后 电解 质变 化 情况 并 及 时 总 
结 , 发 现 24h 内 血 钠 水 平 波动 15 ~ 20 mmol/L, 极 
易 出 现 癫 痛 和 脱 散 东 。 护 理 人 员 应 积极 开展 预防 
和 护理 ,同时 根据 尿 量变 化 进行 判断 , 遵 医嘱 给 予 
相应 处 置 ,及 时 纠正 电解 质 亲 乱 及 尿 崩 ,从 而 减少 
并 发 症 的 发 生 ,提升 儿童 颅 咽 管 瘤 切除 术 预 后 效 
果 ,缩短 住院 日 ,促进 患 儿 康复 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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